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Згідно загальнодержавних вимог до якості підготовки лікаря, відповідно до 
рішення ректорату, методичної комісії з післядипломної медичної освіти атестація лікарів 
проводиться за єдиною методикою.  
З метою перевірки засвоєння магістрантами  зі спеціальності «загальна практика – 
сімейна медицина» розділів навчальної програми, оволодіння відповідними практичними 
навиками проводиться проміжний (піврічний) контроль та атестація. 
Підсумковий контроль включає в себе: 
- перевірку професійної практичної підготовки лікаря-інтерна згідно з планом і програмою; 
- тестовий контроль рівня знань та умінь; 
- співбесіду. 
Практична частина підсумкового контролю знань лікарями-магістрантами окремих  
профілів проводиться протягом навчання шляхом участі лікарів в операціях, прийнятті 
пологів, клінічних, інструментальних, виробничих процесах тощо, у присутності викладача. 
 За матеріалами науково-дослідної роботи магістрантом друкується та захищається 
на Вченій раді магістерська робота. Перед захистом магістр звітує про виконання 
навчального плану магістратури на засіданні кафедри та надає матеріали роботи 
рецензентам. Після проходження апробації магістерської роботи та отримання позитивних 
рецензій про відповідність наукового дослідження встановленим вимогам до магістерської 
роботи магістрант допускається до захисту. 
 Захист магістерської роботи відбувається на засіданні Вченої ради Медичного 
інституту Освітньо-кваліфікаційний рівень "Магістр медицини" присвоюється, якщо за це 
проголосувало не менше 2/3 присутніх членів вченої ради. Диплом з відзнакою видається, 
якщо не менше 75% дисциплін, передбачених навчальним планом та програмою 
магістратури зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина», складено з оцінками 
"відмінно", а з інших дисциплін не було оцінок "задовільно". 
Термін  закінчення  навчання  в магістратурі збігається з терміном закінчення 
навчання в інтернатурі зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина».  
До атестації для визначення знань та практичних навиків з присвоєнням звання 
лікаря-спеціаліста допускаються магістранти, які повністю виконали навчальний план і 
програму інтернатури, пройшли підсумковий контроль за попередній час навчання з 
відповідної спеціальності.  
Для проведення атестації щорічно створюється державна атестаційна комісія зі 
спеціальності «загальна практика – сімейна медицина». Організація і проведення атестації 
лікарів-інтернів та магістрантів на визначення знань та практичних навиків включає в себе: 
- контроль знань та вмінь за комп'ютерною тестуючою програмою «Elex» зі спеціальності 
«загальна практика – сімейна медицина», затвердженою Міністерством охорони здоров'я 
України; 
- оцінку державною атестаційною комісією знань та вмінь, в тому числі оволодіння 
практичними навиками; 
- співбесіду з оцінкою рівня засвоєння навчальної програми інтернатури. 
Комп'ютерний контроль знань та вмінь проводиться  в комп'ютерному класі СумДУ за 
тестовими комп'ютерними програмами з відповідних спеціальностей, затверджених 
Міністерством охорони здоров'я України, в присутності членів державної атестаційної 
комісії. 
Оцінка підготовки лікарів-інтернів за результатами комп'ютерного тестування 
здійснюється за  бінарною системою:  "атестований", "не атестований".  
Атестованим вважається магістрант, який має не менше 75 % правильних відповідей. 
При негативних результатах комп'ютерного тестового контролю магістрант вважається 
таким, який за рівнем підготовки не відповідає вимогам кваліфікаційної характеристики 
лікаря відповідної спеціальності.  
При проведенні оцінки вмінь та володіння практичними навиками лікарі-інтерни та 
магістранти зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина» підлягають 
обов'язковому контролю вміння провести обстеження хворого, тлумачити результати 
допоміжних досліджень, провести диференційний діагноз, виставити клінічний діагноз, 
призначити лікування конкретному хворому, надати невідкладну допомогу  (включаючи 
проведення серцево-легеневої  реанімації на тренажері), вирішити питання експертизи 
працездатності. 
Співбесіда як форма підсумкової оцінки рівня засвоєння  навчальної програми 
магістратури зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина» проводиться з кожним 
магістрантом за білетною методикою.  
За результатами співбесіди з урахуванням оцінок попередніх етапів приймається 
рішення про рівень підготовки магістранта і присвоєння йому звання лікаря-спеціаліста зі 
спеціальності «загальна практика – сімейна медицина». 
Протягом навчання проводиться опитування магістрантів з окремих тематичних 
розділів, використовуються тестові форми (письмового, комп’ютерного) вхідного та 
кінцевого контролю знань на практичних заняттях. Робочі програми всіх спеціальностей 
інтернатури містять перелік практичних знань з певної спеціальності згідно ОКХ та ОПП. 
Крім того, якість підготовки магістра оцінюється на загальнодержавному рівні за 
результатами державного ліцензованого іспиту «Крок–3», який проводиться перед 
отриманням сертифікату.  
Вище наведене свідчить по те, що у Медичному інституті СумДУ функціонує 
ефективна система управління якістю підготовки магістрантів зі спеціальності «загальна 
практика – сімейна медицина». 
 
